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Om likarnas specialistutbildning

Likarutbildningen liter sig uppdela i tva fa-
ser. Grundutbildningen for fram till licentiatexa-
men och legitimation. For att bli specialist ford-
ras darefter sjukhustjanst som underldkare. Det-
ta sker framst vid avdelning for den asyftade
specialiteten men ocksa vid andra avdelningar,
sjukhus eller laboratorier av betydelse for spe-
cialistens blivande verksambhet.

Den snabba vetenskapliga och tekniska ut-
vecklingen kraver fortlopande anpassning av spe-
cialisternas utbildningsprogram. Likarna har se-
dan 50 ar sjilva faststallt reglerna for specialist-
kompetensens forvirvande och hade efter en fem-
arig utredning ett nytt utbildningsprogram far-
digt, da det medicinska specialitetsvasendet lades
under statsrittslig reglering. Detta innebar till
stor forvaning och forargelse bland likarna en
omedelbar blockering av varje andring och for-
battring av specialistutbildningen.

Vi inforde i november 1963 (nr 9) bl. a. fol-
jande:

Trots den myckenhet material som den medicinska
forskningen numera presenterar inom olika fack har
ingen anpassning skett av specialisternas utbildning. An-
svaret vilar numera helt pd statliga myndigheter. Ex-
perter inom alla medicinska utbildningsomraden har
enats om hur en modernisering av utbildningen skall
se ut, men departement och medicinalstyrelse tror sig
veta bittre, bromsar och forhalar varje &@ndring. Forr
bestamde likarna sjdlva utbildningsprogrammet och all-
minheten kunde lita pa att en specialist gjorde skl for
sin bendmning och att utbildningen anpassades till de
nya landvinningarna inom forskning och erfarenhet. Det
dr latt att konstatera var ansvaret for det nuvarande
forfallet ar att soka.

I anledning av detta uttalande har vi mottagit
bemotanden fran professorn i kirurgi vid Karo-
linska Institutet J. Adams-Ray, som &r universi-
tetskanslerns representant i medicinalstyrelsens
namnd for lakares specialistbehorighet, och sena-
re dven fran medicinalstyrelsens chef, general-

direktor Arthur Engel.




Professor Adams-Ray skriver:

”Med anledning av en ledare i november 1963
om ’Specialist- och efterutbildning for likare’
med synpunkter, som jag helt delar, vill jag
dock, da en lasare mahinda skulle kunna tro, att
Medicinalstyrelsens niamnd for likares specialist-
behorighet skulle vilja bromsa och forhala varje
andring’, limna foljande data.

Den 19 december 1961 oversinde ndamnden
ett forslag om mera tidsenliga bestimmelser —
de nu gillande harstamma fran 1951 — med
underdanigt papekande av att arendet var av
bradskande natur. Efter /2 &rs expektans sin-
de departementet ut forslaget pd remiss. De me-
dicinska larositena ansago de foreslagna bestim-
melserna for utbildningen motsvara dagens krav
pa specialister ur praktisk medicinsk och veten-
skaplig synpunkt med understrykande av, att de
snarast och utan tidsutdridkt borde faststillas.
Detta resulterade i att departementet icke lag
lingre dn ytterligare /2 ar pa idrendet for att
sedan — 2 dagar innan édrendet overflyttades till
socialdepartementet — utndmna en delegation,
som skulle inga i en nordisk arbetsgrupp for
utredning av mojligheterna att genomféra enhet-
liga regler rorande specialistbehorighet for li-
kare i de nordiska linderna.

Medan expertisen ar fulltaligt representerad i
de 6vriga nordiska landernas delegationer, fin-
nes i den svenska endast en kliniker med maéng-
arig erfarenhet av praktisk ldkarverksamhet och
utbildning av specialister, medan man, niir det
giller de tva ovriga, har all anledning antaga
avsaknad av sadan erfarenhet. Diremot torde
departementet icke ha svivat i okunnighet om att
de bigge reserverat sig mot nimndens forslag.

Anledning finnes, synes det mig. att antaga
att den ovan formalda tidsutdriakten kommer att
bli mycket lang, och medan tiden gar, gir ut-
vecklingen inom medicinen framat med storm-
steg, med okande krav pa specialisterna. Under
tiden utsitta sig fardigutbildade specialister i ett
10-tal nya specialiteter — bl. a. reumatiska sjuk-
domar, handkirurgi och urologi — som fére-
finnas i namndforslaget, for rittsliga atgirder,

direst de skulle for allménheten tillkinnagiva att
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de vore specialister inom viss gren av likar-
vetenskapen.”

Generaldirektor Engel skriver:

”Novembernumret av Eder drade tidskrift ir
forsett med en ledare, *Specialist- och efterutbild-
ning for lakare’. Jag delar helt den dir framfor-
da uppfattningen om en omedelbar skiirpning av
specialistbestimmelserna och om en vidgad efter-
utbildning for lakare overhuvudtaget men ut-
trycker min forvaning over uttalandet, att medi-
cinalstyrelsen eller dess niamnd for specialistbe-
horighet skulle bromsa eller forhala en utveck-
ling pa detta omrade.

Ledarforfattaren kan oméjligen vara ovetande
om att styrelsen med en representant deltagit i
lakarforbundets arbete med utformandet av spe-
cialistbehorighetsbestimmelser och att medici-
nalstyrelsens nidmnd for specialistbehorighet i
december 1961 oversint ett pa dessa i huvudsak
baserat forslag till Kungl. Maj:t. Jag har icke
anledning sticka under stol med att jag uppre-
pade ganger for departementschefen framhallit
angelidgenheten av en snabb handliaggning av
detta drende.

Med specialistbehorighetsbestimmelserna sam-
manhénger intimt den s. k. behorighetskungorel-
sen, som reglerar kompetenskraven for olika
tjinster, bl. a. sjukhusens 6verlikartjinster. Den
nu gillande behorighetskungorelsen dr av ar
1915 och sa otidsenlig att den icke utgor formell
garanti for fullgod reell kompetens. Redan 1959
overlimnades forslag till Kungl. Maj:t atfsljt av
yttranden fran bl. a. likarférbundet. Detta bygg-
de i tillimpliga delar pa de nu gillande specia-
listbehérighetsbestimmelserna och  betecknades
som en temporir atgird i avvaktan pa de slut-
liga specialistbestimmelserna och infor utfir-
dandet av den nya sjukhuslagen (se Svenska li-
kartidningen 1960:57:81 och 136). Ej heller
denna framstillning har foranlett nigon Kungl.
Maj:ts atgird utan idag kan man formellt bli
overlakare med 2 ars utbildning inom speciali-
teten.

Malsittningen f6r medicinalstyrelsen och dess
namnd for specialistbehorighet har i framstill-



ningen av ar 1961 angivits vara en kongruens
mellan behorighetskrav for 6verldkarbefattning-
arna inom den specialiserade sjukhusvarden och
specialistbehorighetskraven, vilken enklast kunde
astadkommas om en kompetensprovning gjordes
i medicinalstyrelsen med de senare som ritte-
snore. Sirskilda behorighetsbestimmelser vore
da overflodiga.

F.n. behandlas dessa fragor av en nordisk
utredning av fragan om specialistbehorighet for
lakare.

Vad betriffar liakarnas efterutbildning i all-
miinhet delar jag ledarforfattarens uppfattning
om kravet pa fortlopande sddan. Den medicinska
vetenskapens och lidkekonstens framsteg ar sa
snabba att jag vid flera tillfiallen ifragasatt ob-
ligatorisk efterutbildning som villkor for att en
med. lic.-examen skall kunna ge livsling legiti-
mation. Till medicinalstyrelsens strivanden pa
detta omrade ber jag f& dterkomma en annan
gang.”

Bade generaldirektoren i medicinalstyrelsen
och universitetskanslerns representant i medici-
nalstyrelsens niamnd for lidkares specialistbeho-
righet anser vara anmirkningar mot misskétseln
av specialistutbildningsfragan berittigade.

Det ar fullt klart att medicinalstyrelsens nimnd
efter majoritetsbeslut i vilket generaldirektéren
deltog payrkat ett snabbt genomférande av det

nya utbildningsprogrammet. Men samtidigt ir
det vilbekant, att chefen for medicinalstyrelsens
lagbyra, byrachefen Hikan Rahm, i dessa utbild-
ningsfragor den ende osakkunnige ledamoten,
avgav blank reservation, dd nimnden fattade sitt
beslut. Motiveringen for reservationen ir ohall-
bar liksom departementets férhalningsargument.

Det tycks vara sa, att medicinalstyrelsen eo
ipso ej har att befatta sig med drenden om spe-
cialistutbildning och specialistkompetens annat
in i och genom niamnden. Detta ér beklagligt om
ock begripligt, nir generaldirektoren nu en géng
ir forordnad att vara ordférande i nimnden.
Dirmed blir ndimndens beslut alltsd automatiskt
medicinalstyrelsens, och #@mbetsverkets ansvar
enligt § 2 i styrelsens instruktion skulle bortfalla
da det giller specialisternas kompetens att utova
sin verksamhet! Vi beklagar djupt att formella
bestimmelser tycks hindra medicinalstyrelsen att
gora sin auktoritet fullt gillande i en sd viktig
sjukvardsfraga. Sannolikt har styrelsens ménga
vetenskapliga radsmedlemmar samma mening
som generaldirektoren om behovet av en forbitt-
rad specialistutbildning for likare. Om det nya
utbildningsprogrammet genomférdes i vart land
vore det lattare na enighet om internordisk lik-
vardighet dn nu, eftersom den svenska utbild-
ningen sa linge de gamla bestimmelserna giller
har en simre standard én den har i de Gvriga
linderna. Red.






